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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ     

ΝΟΜΟΣ  ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΔΗΜΟΣ  ΣΠΑΤΩΝ – ΑΡΤΕΜΙΔΟΣ 

 

                 Απόφαση αριθ. 202/2025 

Θέμα: Λήψη απόφασης περί έγκρισης υποβολής αιτήσεων, καθορισμού δικαιολογητικών, 

έγκρισης εντύπων και μοριοδότησης αιτήσεων για την εγγραφή παιδιών στο ΚΔΑΠ ΣΠΑΤΩΝ 

του Δήμου Σπάτων- Αρτέμιδος για το σχολικό έτος 2025-2026.          

Στα Σπάτα την 1 Δεκεμβρίου 2025, ημέρα Δευτέρα & ώρα 6:00 μ.μ. συνήλθε σε Τακτική μέσω 

τηλεδιάσκεψης Συνεδρίαση το Δημοτικού Συμβουλίου Σπάτων – Αρτέμιδος, σύμφωνα με τις 

διατάξεις του άρθρου 67, παρ. 1 του ν. 3852/2010, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει & την 

υπ΄αριθμ.2804/20.01.2025 Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 109/21.01.2025 τεύχος Β΄), με κάθε πρόσφορο 

μέσο ηλεκτρονικών επικοινωνιών, κατόπιν της με αριθμό πρωτ.81728/27-11-2025 πρόσκλησης της 

Προέδρου κυρίας Δήμητρας Αναγνωστοπούλου του Ιωάννη, η οποία γνωστοποιήθηκε στον Δήμαρχο 

και σε καθέναν από τους Δημοτικούς Συμβούλους με το από 27-11-2025 μήνυμα ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου.  

Στη Συνεδρίαση παρευρέθηκε ο Δήμαρχος, κ. Δημήτριος Μάρκου του Σπυρίδωνος. 

Διαπιστώθηκε απαρτία, με την παρουσία αρχικά 23 μελών από συνολικά 29 μέλη και η Πρόεδρος 

κήρυξε την έναρξη της Συνεδρίασης. 
ΠΑΡΟΝΤΕΣ      ΑΠΟΝΤΕΣ 

1. Νομικός Αντώνιος του Ηρακλείου 1. Μπέκας Γεώργιος του Σπυρίδωνος 
2. Σερέτης Χρήστος του Γεωργίου 2. Μπασινάς Ιωάννης του Στεφάνου 
3. Τσέπας Ευάγγελος του Βασιλείου 3. Μποτζιολής Δημήτριος του Σπυρίδωνος 
4. Πάσχος Γεώργιος του Χρήστου 4. Δούρος Σωτήριος του Χρήστου 
5. Παραχεράκης Ιωάννης του Μιχαήλ 5. Τσάκαλη Ελένη του Ηλία 
6. Αναγνωστοπούλου Δήμητρα του Ιωάννη 6. Κανάκης Δημήτριος του Νικολάου 
7. Λάμπρου Παναγιώτης του Ηλία   
8. Τούντας Αντώνιος του Κωνσταντίνου   
9. Πουλάκης Πέτρος του Ιωάννη   

10. Φράγκος Διονύσιος του Ιωάννη   
11. Πουλάκης Κυριάκος του Νικολάου   
12. Αργυρός Φίλιππος του Χρήστου   
13. Σκαλτσή Ειρήνη του Χρυσοστόμου   
14. Φύτρος Αντώνιος του Παρασκευά   
15. Κατσούλης Πέτρος του Βασιλείου   
16. Ραφτοπούλου Άννα του Ιωάννη   
17. Σκιαδαρέσης Γεράσιμος του Γεωργίου   
18. Αργυρός Γεώργιος του Βασιλείου   
19. Κρόκος Νικόλαος του Δημητρίου   
20. Ζηρογιάννης Αθανάσιος του Γεωργίου   
21. Τσιγκούλη Μυρτώ του Πέτρου   
22. Γοργομύτης Βασίλειος Δημήτριος του Γεωρ.   
23. Φράγκου Ελένη του Γεωργίου   

Στη Συνεδρίαση προσήλθε και παρέστη ως γραμματέας του Δημοτικού Συμβουλίου η κα Χρυσάνθη 

Μπότσαρη υπάλληλος με βαθμό Α΄ του Δήμου. 

Στη Συνεδρίαση παρευρέθηκε και ο Πρόεδρος της Δημοτικής Κοινότητας Αρτέμιδας κ. Αρμύρος 

Σπυρίδων του Νικολάου. 
ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΕΙΣ – ΑΠΟΧΩΡΗΣΕΙΣ: Πριν την ψηφοφορία του 1ου Θέματος Εκτός της 
Ημερήσιας Διάταξης προσήλθε στην Τηλεδιάσκεψη ο Δημοτικός Σύμβουλος  κ. Δούρος Σωτήριος. 
Μετά την ψηφοφορία του 1ου Θέματος της Ημερήσιας Διάταξης προσήλθαν στην Τηλεδιάσκεψη 
οι Δημοτικοί Σύμβουλοι κ.κ. Μποτζιολής Δημήτριος & Μπέκας Γεώργιος.  
Μετά την ψηφοφορία του 3ου Θέματος της Ημερήσιας Διάταξης αποχώρησε από την 
Τηλεδιάσκεψη ο Δημοτικός Σύμβουλος κ. Κρόκος Νικόλαος. 
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Η Πρόεδρος του Δημοτικού Συμβουλίου αναφερόμενη στο 6ο  Θέμα της Ημερήσιας 

Διάταξης, έδωσε το λόγο στον Αντιδήμαρχο κ. Σερέτη Χρήστο, ο οποίος εισηγήθηκε 

τα κάτωθι:  

Σύμφωνα με τον Κανονισμό Λειτουργίας της Διεύθυνσης Προσχολικής Αγωγής και Δημιουργικής 

Απασχόλησης του Δήμου Σπάτων- Αρτέμιδος (Αρ. Απόφασης Δημοτικού Συμβουλίου 97/2018) και την 

υπ΄ αριθμ. Γ.Π.Δ11 οικ./31252/2021 Κοινή Υπουργική Απόφαση στο ΚΔΑΠ εγγράφονται παιδιά 

ηλικίας 6 - 12 χρόνων που προέρχονται κατά κύριο λόγο από την περιοχή του Δήμου Σπάτων- 

Αρτέμιδος.  

Τα φιλοξενούμενα παιδιά επιλέγονται με βάση τα κριτήρια και τη σχετική μοριοδότηση που 

προβλέπονται στη δράση «Προώθηση και υποστήριξη παιδιών για την ένταξή τους στην 

προσχολική εκπαίδευση καθώς και για την πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας, εφήβων και 

ατόμων με αναπηρία, σε υπηρεσίες δημιουργικής απασχόλησης περιόδου 2025-2026»(κάτοχοι 

voucher). Επίσης λαμβάνοντας υπόψιν τις ανάγκες των οικογενειών που ενώ πληρούσαν τα κριτήρια 

του προγράμματος αποκλείστηκαν εξαιτίας της έλλειψης χρηματοδότησης και δεύτερης κατανομής 

voucher και τις κενές θέσεις φιλοξενίας του ΚΔΑΠ Σπάτων.   

Το Δημοτικό Συμβούλιο καλείται να αποφασίσει: 

A) Για την υποβολή αιτήσεων εγγραφής παιδιών, οικογενειών που ενώ διέθεταν πλήρη φάκελο 

δικαιολογητικών δεν πήραν voucher για τη σχολική χρονιά 2025- 2026. Η φιλοξενία των παραπάνω 

παιδιών που θα εγγραφούν στο ΚΔΑΠ Σπάτων θα είναι δωρεάν. Οι αιτήσεις θα γίνουν ηλεκτρονικά και 

οι γονείς θα επισυνάψουν ηλεκτρονικά τα απαιτούμενα δικαιολογητικά. Οι ημερομηνίες υποβολής των 

αιτήσεων προτείνεται να είναι από 01/12/2025 έως και 10/12/2025 στις 12:00μ.μ.. 

Β) Για τα δικαιολογητικά που θα υποβάλλονται για την εγγραφή των παιδιών για τη νέα σχολική χρονιά 

2025- 2026 που προτείνεται να είναι τα παρακάτω: 

 Αίτηση του γονέα ή  κηδεμόνα του παιδιού. 

 Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.  

 Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος του Φορολογικού Έτους 2024 (εισοδήματα που 
αποκτήθηκαν από 01/01/2024 έως 31/12/2024). 

 Βεβαίωση υγείας του παιδιού συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη από Παιδίατρο που να 

πιστοποιείται η καλή υγεία και ο εμβολιασμός  με τα εμβόλια που προβλέπονται κάθε φορά 

ανάλογα με την ηλικία του παιδιού. 

 Υπεύθυνη δήλωση συναίνεσης επεξεργασίας των στοιχείων της αίτησης. 

 Αντίγραφο  των οριστικών αποτελεσμάτων (σχετική εκτύπωση) της Ε.Ε.Τ.Α.Α.. στο οποίο θα 
αναγράφεται η μοριοδότηση τους και βεβαιώνεται η πληρότητα του φακέλου τους ή μη στη 

δράση «Προώθηση και υποστήριξη παιδιών για την ένταξή τους στην προσχολική 

εκπαίδευση καθώς και για την πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας, εφήβων και ατόμων 

με αναπηρία, σε υπηρεσίες δημιουργικής απασχόλησης 2025-2026»  

  Συμπληρωματικά δικαιολογητικά που θα ζητηθούν για ειδικές περιπτώσεις. 

Αιτήσεις με ελλιπή δικαιολογητικά δε θα μοριοδοτούνται. Μετά τη λήξη της ημερομηνίας παραλαβής 

των αιτήσεων, κανένα πρόσθετο δικαιολογητικό δε θα γίνεται δεκτό. 

Όλα τα δικαιολογητικά εγγραφής θα επισυνάπτονται ηλεκτρονικά πρωτότυπα ή φωτοαντίγραφα. Η 

αξιολόγηση των αιτήσεων θα γίνεται με βάση τα κριτήρια και τη σχετική μοριοδότηση της δράσης 

«Προώθηση και υποστήριξη παιδιών για την ένταξή τους στην προσχολική εκπαίδευση καθώς και 

για την πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας, εφήβων και ατόμων με αναπηρία, σε υπηρεσίες 

δημιουργικής απασχόλησης 2024-2025». Η επιλογή των φιλοξενουμένων παιδιών γίνεται με απόφαση 

του Δημοτικού Συμβούλιου μετά από την εισηγητική έκθεση της ειδικής επιτροπής επιλογής παιδιών. Τα 

αποτελέσματα των αιτήσεων θα ανακοινωθούν με αριθμό πρωτοκόλλου για εναρμόνιση με GDPR  

(προστασίας δεδομένων). 
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Γ) Το Δημοτικό Συμβούλιο καλείται να εγκρίνει το έντυπο της αίτησης καθώς και τα υποβαλλόμενα 

έντυπα που θα συνοδεύουν την αίτηση ώστε να εναρμονίζονται με τον Κανονισμό Λειτουργίας της 

Διεύθυνσης Προσχολικής Αγωγής και Δημιουργικής Απασχόλησης του Δήμου Σπάτων- Αρτέμιδος. 

 

Προτείνεται να είναι τα συνημμένο αρχεία. 

 

Δ) Σε περίπτωση που δεν συμπληρωθούν οι κενές θέσεις από παιδιά που είχαν πλήρη φάκελο στη δράση 

«Προώθηση και υποστήριξη παιδιών για την ένταξή τους στην προσχολική εκπαίδευση καθώς και 

για την πρόσβαση παιδιών σχολικής ηλικίας, εφήβων και ατόμων με αναπηρία, σε υπηρεσίες 

δημιουργικής απασχόλησης περιόδου 2025-2026» θα γίνουν αποδεκτές αιτήσεις παιδιών με βάση 

τα κάτωθι κοινωνικοοικονομικά κριτήρια: 

 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΑ 
 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ: 

ΕΤΗΣΙΟ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ 

ΕΙΣΟΔΗΜΑ 

ΜΟΡΙΑ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ= 90- (Ε-Π) / 500 

Το Ε ισούται με το συνολικό ετήσιο οικογενειακό εισόδημα, δηλαδή το 

δηλωθέν εισόδημα και τα αυτοτελώς φορολογούμενα ποσά (όπως αυτά 

αποτυπώνονται στο Εκκαθαριστικό σημείωμα του Φορολογικού Έτους 

2024) και 

▪ Το Π αντιστοιχεί στο ποσό των 500€ για κάθε παιδί. 

Για τα εισοδήματα, που ο ανωτέρω τύπος δίνει αρνητικό αποτέλεσμα, η 

μοριοδότηση είναι μηδενική. 

 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

–ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΔΙΑΒΙΟΥΝ ΣΕ 

Μονογονεϊκές Οικογένειες [οικογένειες με παιδιά εκτός γάμου, 

διαζευγμένοι γονείς, καταστάσεις χηρείας, γονείς σε διάσταση] 

 

50 

Τρίτεκνες– Πολύτεκνες Οικογένειες 50 

ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΔΙΑΒΙΟΥΝ ΣΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ με 

Γονέα /νόμιμο εκπρόσωπο άνεργο με δελτίο ανεργίας σε ισχύ ή άλλο 

ισοδύναμο έγγραφο επιβεβαίωσης της ανεργίας (Είτε ο ένας εκ των 

δύο άνεργος, είτε και οι δύο, ο αιτών λαμβάνει 30 μόρια στο σύνολο) 

 

 

30 

ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΔΙΑΒΙΟΥΝ ΣΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ με: 

1. Γονέα /νόμιμο εκπρόσωπο ΑμεΑ, με αναπηρία 35% και άνω (Είτε 

ο ένας εκ των δύο γονέων είναι ΑμεΑ, είτε και οι δύο, ο αιτών 

λαμβάνει 30 μόρια στο σύνολο) 

2. Αδέλφια ΑμεΑ , με αναπηρία 35% και άνω  

 

 

30 

Αριθμός ανηλίκων τέκνων ή σπουδαστών μέχρι 23 ετών (μόρια ανά 

παιδί)   

10 

 

Για την επιλογή αιτήσεων ίσου αριθμού μορίων και στην περίπτωση έλλειψης κενών θέσεων, κριτήριο 

επιλογής αποτελεί το χαμηλότερο συνολικό εισόδημα της οικογένειας και εάν προκύπτει, εκ νέου, ίσος 

αριθμός μορίων πραγματοποιείται κλήρωση.  

Τα έντυπα είναι : 
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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ Κ.Δ.Α.Π. 
 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:  ………………….. 

ΟΝΟΜA ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:  ……………………… 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:…………………………………. 

ΚΑΤΟΙΚΟΣ: …………………………………… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: .........................................  

……………………………………………………. 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.: ………………………………...  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ:  ..……………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:  ..………………….. 

E-MAIL:  ……………………………………….. 

 
 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ:  …………..…………. 

ΟΝΟΜA ΣΥΖΥΓΟΥ:  …………..……………... 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:…………………………………. 

ΚΑΤΟΙΚΟΣ: …………………………………… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: .........................................  

……………………………………………………. 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.: ………………………………...  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ:  ..……………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:  ..………………….. 

E-MAIL:  ……………………………………….. 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ: ………………………..  

ΌΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ: …………………...………. 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ: ……………... 

Α.Μ.Κ.Α. ΠΑΙΔΙΟΥ: …………………...……. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ: …….. 

 

Σπάτα, …./…./…… 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ:Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ &  

ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  ΔΗΜΟΥ 

ΣΠΑΤΩΝ- ΑΡΤΕΜΙΔΟΣ 

 
 

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την εγγραφή του παιδιού 

μου στο ΚΔΑΠ ΣΠΑΤΩΝ του Δήμου Σπάτων- 

Αρτέμιδος για την σχολική περίοδο 2025- 2026. 

Σας υποβάλλω συνημμένα τα εξής δικαιολογητικά: 

 

 

1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.  

2. Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος του 

Φορολογικού Έτους 2024 (εισοδήματα του 2024). 

 

3.Βεβαίωση υγείας του παιδιού συμπληρωμένη 

και υπογεγραμμένη από Παιδίατρο. 

 

4.Υπεύθυνη δήλωση συναίνεσης επεξεργασίας 

των στοιχείων της αίτησης. 

 

5. Αντίγραφο  οριστικών αποτελεσμάτων 

(σχετική εκτύπωση) της Ε.Ε.Τ.Α.Α.. 

 

  

  

  

  

  

* Έχω λάβει γνώση των όρων φιλοξενίας του ΚΔΑΠ 

Σπάτων, τους οποίους αποδέχομαι. 

**Η παρούσα αίτηση ενέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης.      

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο/Η ΑΙΤ…... - ΔΗΛ……. 
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΠΑΙΔΙΟΥ 
 (Να συμπληρωθεί από Παιδίατρο) 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ :……………………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ:………………………………………………………………………… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………………………………………… 

 
1. ΑΛΛΕΡΓΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ(Τροφές κ.λ.π.): ………………………...............................   

………………………………………………………………………………………………… 

2. Έχει Έλλειψη G6PD:      

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

 
3. Yπάρχει επεισόδιο πυρετικών σπασμών:  

 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

 

 

4. ΦΥΜΑΤΙΝΟΑΝΤΙΔΡΑΣΗ MANTOUX: 
 

ΑΡΝΗΤΙΚΗ       ΘΕΤΙΚΗ  

 
5. Εμβολιασμός με το εμβόλιο της ιλαράς- ερυθράς- παρωτίτιδας(ΜΜR): ………………. 

 

6. ΑΛΛΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: ………………………………………………………………. 

 

Ο / Η _____________________________________________________ είναι κλινικά υγιής, πλήρως 

εμβολιασμένος / η με τα εμβόλια που προβλέπονται κάθε φορά ανάλογα με την ηλικία του παιδιού 

και μπορεί να φιλοξενηθεί στο ΚΔΑΠ Σπάτων και να συμμετέχει στις δραστηριότητες. 

 

Ημερομηνία ____/____/_____  

 

 

Ο ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ 

(Υπογραφή – Σφραγίδα- Τηλέφωνο) 

 

 

*Επιπλέον για τα εμβόλια θα πρέπει να προσκομίζονται οι αντίστοιχες σελίδες του βιβλιαρίου υγείας. 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ(1): Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ & ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΔΗΜΟΥ ΣΠΑΤΩΝ- ΑΡΤΕΜΙΔΟΣ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Α) Τα στοιχεία που έχω προσκομίσει στην υπηρεσία σας είναι ακριβή και αληθή . 

Β) Με την κατάθεση της αίτησης μου, δηλώνω ότι συμφωνώ για την αποθήκευση και επεξεργασία  των 
στοιχείων της αίτησης μου ώστε να αξιολογηθεί  η αίτηση μου 

Γ) Δέχομαι την αποστολή email  για την ενημέρωση μου                                                    

Δ) Αποδέχομαι τους όρους λειτουργίας του ΚΔΑΠ Σπάτων όπως διατυπώνονται στον κανονισμό λειτουργίας 
(τήρηση ωραρίου-ασθένεια παιδιού-αργίες κ.λ.π.) 

 

 

  
 

Ημερομηνία:      ……/.…/.2025 
 

Ο – Η Δηλ. 
 
 
 

(Υπογραφή) 
 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει 
στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 
10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.  
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ΔΙΑΛΟΓΙΚΗ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Το Δημοτικό Συμβούλιο αφού άκουσε τα ανωτέρω και έλαβε υπόψη τις 

προαναφερθείσες διατάξεις,  

ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ ΟΜΟΦΩΝΑ 

Εγκρίνει το έντυπο της αίτησης καθώς και τα υποβαλλόμενα έντυπα που θα 

συνοδεύουν την αίτηση ώστε να εναρμονίζονται με τον Κανονισμό Λειτουργίας της 

Διεύθυνσης Προσχολικής Αγωγής και Δημιουργικής Απασχόλη σης του Δήμου 

Σπάτων - Αρτέμιδος για την εγγραφή παιδιών στο ΚΔΑΠ ΣΠΑΤΩΝ για το σχολικό 

έτος 2025 - 2026, όπως αναλυτικά αναφέρεται στο εισηγητικό μέρος της παρούσας 

απόφασης.  

Συντάχθηκε το παρόν πρακτικό και υπογράφεται ως εξής: 
Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ                          ΤΑ ΜΕΛΗ 

  Νομικός Αντώνιος του Ηρακλείου 
  Σερέτης Χρήστος του Γεωργίου 
  Τσέπας Ευάγγελος του Βασιλείου 
  Πάσχος Γεώργιος του Χρήστου 

Αναγνωστοπούλου Δήμητρα του Ιωάννη  Παραχεράκης Ιωάννης του Μιχαήλ 
  Λάμπρου Παναγιώτης του Ηλία 
  Τούντας Αντώνιος του Κωνσταντίνου 

 Πουλάκης Πέτρος του Ιωάννη 
 Μπέκας Γεώργιος του Σπυρίδωνος 
 Φράγκος Διονύσιος του Ιωάννη 
 Πουλάκης Κυριάκος του Νικολάου 
 Αργυρός Φίλιππος του Χρήστου 
 Σκαλτσή Ειρήνη του Χρυσοστόμου 
 Φύτρος Αντώνιος του Παρασκευά 
 Κατσούλης Πέτρος του Βασιλείου 
 Ραφτοπούλου Άννα του Ιωάννη 
 Μποτζιολής Δημήτριος του Σπυρίδωνος 
 Σκιαδαρέσης Γεράσιμος του Γεωργίου 
 Αργυρός Γεώργιος του Βασιλείου 
 Δούρος Σωτήριος του Χρήστου 
 Ζηρογιάννης Αθανάσιος του Γεωργίου 
 Τσιγκούλη Μυρτώ του Πέτρου 
 Γοργομύτης Βασίλειος Δημήτριος του Γεωρ. 
 Φράγκου Ελένη του Γεωργίου 
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